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	INFORME DE VISITA DOMICILIARIA
	




FECHA:      Día / Mes / Año

INFORME No. ________________

	ACCIONANTE (PROGENITORA DEL NNA[footnoteRef:0]): [0:  NNA: Niño, Niña o Adolescente] 


	Nombres y apellidos
	 

	Documento de identidad
	C.C. ☐  C.E. ☐  No.____________ Expedida en ___________

	Dirección de residencia
	

	Barrio: 
	

	Teléfono/celular: 
	

	Correo electrónico:
	



	PRESUNTA VICTIMA 1:

	Nombres y apellidos
	 

	Edad
	

	NUIP
	

	Dirección de residencia
	

	Barrio: 
	



	ACCIONADO (PROGENITOR DEL NNA):

	Nombres y apellidos
	 

	Documento de identidad
	C.C. ☐  C.E. ☐  No.____________ Expedida en ___________

	Dirección de residencia
	

	Barrio: 
	

	Teléfono/celular: 
	

	Correo electrónico:
	



	VISITA:

	Motivo de la Visita:

 “Visita domiciliaria al inmueble ubicado en la ____________________, en el cual vive el NNA _______________ de ___________ años de edad, con el fin de indagar presuntos hechos de violencia hacia el por parte de su _________; así mismo identificar factores de riesgo y protectores, a los cuales estaría expuesto el NNA”

A TENER EN CUENTA: 
· Se llevó a cabo una audiencia de conciliación total en el año 20__





CONDICIONES Y CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA
TENENCIA
	PROPIA
	ARRIENDO
	AMORTIZADA
	FAMILIAR
	CEDIDA
	OTRO
	CUAL

	
	
	
	
	
	
	



	B
	R
	M


 TIPO DE VIVIENDA
	CASA
	APTO
	CASA LOTE
	PIEZA
	INQULINATO
	PAGADIARIO
	OTRO
	CUAL
	ESTADO

	
	
	
	
	
	
	
	
	



MATERIAL DE CONSTRUCCIÓN

	BLOQUE
	LADRILLO
	PIEDRA
	PREFABRICADA
	ZINC
	TELA
	CARTON

	
	
	
	
	
	
	

	LATA
	DESECHO
	MADERA
	BAHAREQUE
	ADOBE
	OTRO
	¿CUÁL?

	
	
	
	
	
	
	



UBICACIÓN: 	RURAL ___		URBANA X
SERVICIOS PÚBLICOS:
	Acueducto
	Alcantarillado
	Energía
	Gas Natural
	Teléfono
	Vías de Acceso
	Alumbrado Público
	Vía Pavimentada

	
	
	
	
	
	
	
	



DISTRIBUCIÓN PLANTAS FÍSICAS
	No. Plantas físicas
	La Flia. En Cual habita
	No. De habitaciones
	No. De camas
	No. De personas por habitación
	No. De familias que habitan la vivienda

	
	
	
	
	
	




	COCINA

	ELECTRICIDAD
	GAS NATURAL
	GAS PROPANO
	COCINOL
	GASOLINA
	ORDEN
	HIGIENE

	
	
	
	
	
	
	




	BAÑO
	COMEDOR
	SALA

	SI
	NO
	ORDEN
	HIGIENE
	SI
	NO
	ORDEN
	HIGIENE
	SI
	NO
	ORDEN
	HIGIENE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	PATIO

	SI
	NO
	ORDEN
	HIGIENE

	
	
	
	



ESTRUCTURA FAMILIAR
	Nombre Completo
	Edad
	Parentesco
	Grado de Escolaridad
	Ocupación Laboral
	Tipo de Vinculación a Salud

	
	
	


	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	


Presencia de animales domésticos en el hogar: 

DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA: Dinámica familiar, comunicación familiar, solución de conflictos, cohesión (vínculo afectivo, tiempo y espacio compartido) y adaptabilidad (liderazgo, toma de decisiones, disciplina, autoridad o adicciones), tenencia y cuidado de los niños y/o personas a visitar.
¿Se han presentado hechos de violencia intrafamiliar por parte del progenitor hacia el NNA? ¿Alguien más ha violentado al NNA?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Cuándo fue la última vez que se presentaron hechos de violencia y de qué forma se presentaron? 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________


¿Alguien estaba presente cuando estos hechos de presentaron, quien ha sido testigo de estos hechos? ¿Tiene pruebas de ello?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿El señor _______________ consume sustancias psicoactivas, que tipo de sustancias, lo ha hecho en frente del NNA? 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

INFORMACIÓN RELEVANTE DE LA SITUACIÓN SOCIO-ECONÓMICA: (situación laboral, responsabilidad económica e ingresos)
¿Quién aporta económicamente para la mantención del hogar y del niño? 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Quién tiene la custodia, como acordaron visitas, si esta al día en las cuotas? 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IDENTIFICACIÓN DE LA RED FAMILIAR Y RED COMUNITARIA (redes paternas, maternas, familiares, comunitarias e institucionales) INDAGAR REDES DE APOYO NOMBRES, PARENTESTO Y NUMERO DE CONTACTO,  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


IDENTIFICACIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO Y LOS FACTORES PROTECTORES (en caso de restablecimiento de derechos)

Factores Protectores: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Factores de Riesgo: (Quien cuida a los niños, como les va en el colegio, han consumido algún tipo de droga, han tenido intentos suicidas). 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CONCEPTO SOCIAL: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




























CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR LA VISITA DOMICILIARIA

RUG 896-21

Bogotá D.C. ___ de ____ de 20__         Hora    _________   

Yo________________________________________________________________
Identificado (a) con la C.C.  No. __________________________ Presto voluntariamente mi CONSENTIMIENTO para realizar VISITA DOMICILIARIA por parte de la Comisaría de Familia _______, en mí residencia ubicada en la siguiente dirección: ____________________ Tel: _________________ barrio: ____________________

He recibido una información clara y completa sobre los propósitos de la VISITA DOMICILIARIA y sobre las condiciones éticas que le guiaran. Se me informa que los datos obtenidos serán parte del proceso por Violencia en el contexto familiar  y/o otro proceso  que se está adelantando y pueden ser conocidos  por las partes y funcionarios que actúen dentro del proceso tanto en Comisaría y demás autoridades competentes que lo requieran. 

Autorizo la toma de fotografías y grabación de audio y video. Así mismo autorizo la utilización de la información con fines de diagnóstico, investigación y docencia protegiendo mi identidad en este último caso. 


Firma: __________________________________        
C. C. No                                            


Firma: __________________________________        
C. C. No                                            


  _________________________________
TRABAJADORA SOCIAL 
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